





































































生活指導 (食事､ 入浴､ 旅行等の外出)､ 日常生活
用具給付に関することなど多岐にわたっていた。 
【継続看護の必要性】全ての患者で退院時まで
にケアが確立し装具も決定されていた。しかし、
半数以上の患者にケア内容の変更が必要となっ
ていた。原因としてはストーマサイズの経時的
変化、活動量の変化に伴い排泄物の漏れが生じ
た事例、追加治療による体調の変化によりケア
が困難となった事例等であった。このことより
外来での長期的な指導が必要と言える。日常生
活についても一通りの説明を受けたものの、入
浴や外出時の対応など退院後初めて実施する内
容では再指導を希望する例が多い。入院中の患
者の意識はセルフケア確立に重点が置かれてお
り、退院後の生活までイメージできていないた
めと考えられる。 
【まとめ】退院後の生活は入院時とは環境や活
動内容が異なるため、ストーマケアについても
上手くいかなくなったり、変更が必要になった
りすることも多い。外来では入院時の情報をも
とに患者個々の状況に合わせたケアを提供する
必要がある。また、外来での状況を病棟へ情報
提供し、入院中から患者が退院後の生活で戸惑
うことのないような指導方法を検討することも
今後の課題である。 
訪問看護の利用などの退院調整が必要な事例や
退院後に化学療法や放射線療法が始まる事例で
は入院中から切れ目のない看護を提供する必要
があり、そのためにも病棟や地域連携室との連
携が不可欠である。 
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